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RESUMEN 
Introducción. La autopsia es el "Goid standard" para la determinación de la causa de 
muerte. La estadística de mortalidad es el fundamento para la programación y la evaluación 
de las acciones de salud e investigaciones epidemiológicas En la actualidad confrontamos 
dos problemáticas la asignación de caiiss de muerte por médicos no tratantes y la 
realización de necropsias que no rinden criterios para ser médico legales, esto acarrea 
información poco confiable sobre las causas de muerte, así como, un gasto innecesario de 
recurso económico y humano para la institución, respectivamente. La autopsia verbal surge 
como una alternativa para la asignación de la causa más probable de muerte. 
Metodología. Se aplicó el formulario de AV de la OMS modificado, en los casos de 
necropsia de fa Morgue Judicial de la provincia de Panamá., de jumo a diciembre de 2015. 
Dos médicos realizaron el análisis de los formularios estableciendo por separado la causa 
más probable de muerte basado en la CJE- X. Se ingresaron los datos en el programa 
Eptinfo 7.0 calculándose los porcentajes de concordancia y niveles de concordancia a 
partir del índice kappa. 
Resultados Se obtuvieron altos porcentajes de concordancia para grupos de enfermedades 
específicas. Excepto cardiomiopatías y sepsis donde se obtuvo porcentajes de concordancia 
del 67% El índice kappa osciló en niveles de concordancia que oscilaron entre Justo a 
perfecto 
Conclusiones- Las causas de muerte asignadas mediante la AV presentaron altos niveles 
de concordancia con respecto a la otorgada por la autopsia. La autopsia verbal es una 
alternativa viable para la determinación de la causa de muerte en los casos naturales con 
suficiente información de las circunstancias del fallecimiento. Se precisan estudios que 
fortalezcan estos hallazgos de forma estadísticamente significativa 
Palabras claves: autopsia, autopsia médico legal, patología forense, Panamá 
ABSTRACT 
Introduction. The autopsy is the "goid standard" for determining the cause of death The 
mortality statistcs is the basis for programrning and evaluation of health activities and 
epidemiological research Today, we face two problems the assignment of causes of death 
for not treating physicians that bnngs unreliable- information on causes of death and 
necropsies without cnteria for medical examiner's office that are a waste of financia¡ and 
human resources for the institution Verbal autopsy is an alternative for allocating the most 
likely cause of death. 
Methodology. Application of WHO VA form (modified) in autopsy cases of the Morgue 
Judicial of Panama, from june to december 2015. Two doctors performed the analysis of 
the forms separately establishing the most likely cause of death based on ¡CD X. [he data 
was analized in 7 0 Epiinfo Program, calculating the percentages of agreement and leveis 
of agreement using the kappa mdcx 
Results. There were high percentages matches for specific dísease groups Except 
cardiomyopathy and sepsis with 67% of concordance, a moderate leve] of concordance The 
kappa index fluctuated at leveis from just to perfect match 
Conclusions. The cause of death assigned by means of the verbal autopsy presented high 
leveis of concordance with regard to the granted one for [he autopsy. The verbal autopsy is 
a viable method for the determination of the cause of death in [he natural cases with 
sufficient information of the circumstances Studies require that they should strengthen 
these findings of statistically significant form 
Key words: autopsy, medico legal autopsy, forensic pathology, Panama 
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INTRODUCCIÓN 
La autopsia es considerada el método de elección o "Goid standard" para la 
determinación de las causas de muerte, definir el nivel de certeza de los diagnósticos 
clínicos y las medidas terapéuticas empleadas en el ambiente de la medicina asistencial (1, 
2,3,4,5). 
La legislación vigente de cada país decide qué tipo de casos son considerados para realizar 
la necropsia médico legal (6). Por ejemplo, en Estados Unidos, la Asociación Nacional de 
examinadores médicos (N.A.M.E por sus siglas en inglés) establece los criterios para la 
realización de la autopsia en el contexto forene (o médico legal) 
.muertes violentas, muertes que se sospechen no naturales, muerte inesperada o 
inexplicable en sujetos en aparente buena salud, muerte inesperada o inexplicable de 
infantes y niños, muerte ocurrida bajo circunstancias inusuales o sospechosas, muerte de 
personas privadas de libertad, muertes conocidas o sospechadas que sean causadas por 
enfermedades que constituyen una amenaza a la salud pública, muertes por aparente 
intoxicación, electrocución o lesiones agudas en área de trabajo, muerte por sospecha de 
sumersión, cuerpo no identificado, en reducción esquelética o quemado "(7) 
En nuestro país, la definición de caso médico legal aún no se encuentra normado. (8,9) 
Las estadísticas de las causas de muerte son el fundamento para la programación y la 
evaluación de las acciones de salud e investigaciones epidemiológicas dentro del campo de 
la salud pública. (lO) En la disciplina médico legal, la causa de muerte es parte fundamental 
en las investigaciones realizadas por las autoridades ante muertes de carácter violento o de 
circunstancias dudosas (11) Las tasas de autopsias han mostrado una tendencia al 
descenso, tanto en países del primer mundo como aquellos considerados países en 
desarrollo, en las últimas décadas (12,13,14) Cifras exactas son dificiles de citar debido a 
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la falta de uniformidad de los reportes de datos a nivel de las distintas instituciones de 
salud (14) Por ejemplo en los Estados Unidos, el porcentaje de necropsias realizadas 
disminuyó en más del 50% en el penodo comprendido entre 1972 y  el 2007, de 19 3% a 
8 5% respectivamente. (14). En nuestro país la realidad no es tan distinta, por ejemplo, en 
el Hospital Santo Tomás, hospital de tercer nivel de atención, se realizaron 75 autopsias 
desde enero hastajulio de 2014 (15). En contraste en la morgue judicial de Panamá, el 43% 
de las necropsias del año 2013, correspondieron a casos de origen natural, muchos de ellos 
muertes sin asistencia médica o acontecidas en trayecto al hospital.(¡ 8) Las autopsias de 
casos naturales que se llegan a convertir en casos médico legales, a pesar de haber recibido 
atención médica oportuna, en la mayoría de los casos, se realizan amparados en una 
mahnterpretación del Código sanitario, citando fragmento del artículo"... el último médico 
que suministre atención a un paciente dentro de las 24 horas anteriores a su fallecimiento 
está obligado a extender el certificado de defunción..." (17). Si el paciente no permanece 
recibiendo atención médica por 24 horas o más, el médico forense deberá emitir la causa 
de muerte fundamentado en los hallazgos de necropsia. En todo caso, la autoridad hace la 
diligencia de levantamiento de rigor y se emite un oficio petitorio de necropsia (9) 
Entonces, existen tres opciones para el manejo de estos casos: 1) que el médico tratante o 
médico de cabecera dé fe de las patologías crónicas que padecía el paciente y emita el parte 
clínico de defunción, 2) realizarle una necropsia en el Instituto de Medicina Legal a 
petición de la autoridad, usualmente los deudos al conocer toda la historia de enfermedad 
del fallecido optan por negarse a la realización de la necropsia. La otra opción que resta (la 
más informal, pero frecuente) es que un médico idóneo que labora en conjunto con una 
casa funeraria emita el parte clínico de defunción consignando diagnósticos de pacientes 
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que no estuvieron bajo su cuidado en la mayoría de los casos, es decir funge como un 
médico firmante pero no es el médico tratante Las estadísticas de mortalidad como se ha 
mencionado anteriormente son parte fundamental del diagnóstico y evaluación de la 
situación de la salud de la población, por ende, deben ser lo más confiables posibles. 
La realización de necropsias de casos que no rinden criterios de ser médico legales y por 
el contrario son sólo e) final de la historia natural de una larga enfermedad acarrea gastos 
innecesarios tanto en recurso humano (el cual goza de ser muy escaso en personal que funja 
como peritos médicos) como económico para el IMELCF. Este estudio tiene como objetivo 
evaluar la autopsia verbal como método alternativo a la necropsia. El principio de la 
autopsia verbal es establecer la causa más probable de muerte a partir de una entrevista 
realizada a los familiares que hayan tenido contacto con el paciente fallecido, se utiliza un 
formulario con cuestionamientos acerca de antecedentes patológicos y se interroga acerca 
de circunstancias alrededor del deceso, signos yio síntomas y la cronología de los mismos 
La más probable causa de muerte es determinada por dos médicos a partir de dichos 
formularios Este instrumento podría ser útil en aquellos casos de muerte natural con 
antecedentes de patologías crómcas de larga data, enfermedades terminales, entre otros, 
que al no contar con la certificación de un médico tratante terminan siendo casos a los que 
se le realiza una necropsia- Es por esto que presentamos esta investigación que busca 
evaluar un método alternativo, la autopsia verbal como una herramienta que de modo 
científico contribuya a solventar la problemática expuesta, ante casos naturales con 
morbilidades crónicas conocidas, esta opción permitiría establecer la causa más probable 
de muerte sin tener que realizar una necropsia 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
1 	 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
,Es la autopsia verbal una herramienta útil para determinar la causa de muerte en casos 
naturales en la Morgue Judicial de Panamá? Las autopsias de casos de origen natural no 
médico legal acarrean un gasto innecesano de recursos económicos y humanos para el 
IMELCF de Panamá, por ende, es necesario crear una estrategia para lograr que estos casos 
puedan tener una certificación de muerte, de modo científico, sin la necesidad de realizar 
una autopsia 
El propósito de este estudio es evaluar si la autopsia verbal puede ser equiparable a la 
certificación de una causa de muerte realizada por autopsia patológica. Todo esto en busca 
de solución a dos problemas 1 Altos porcentajes de casos de muertes naturales con causas 
consignadas por médicos que comercializan la certificación de muerte. Para el año 2015, 
639 casos de muertes de origen natural fueron certificados por médicos particulares, el 
46 2% de los casos fueron certificados por un sólo médico, 28.7% por otro médico, 5 5% 
por médicos subespecialistas en Oncología médica y  19.6 % por todos los demás médicos 
(70 médicos, entre generales y especialistas). Siendo las principales causas de muerte el 
Infarto agudo de miocardio (29.4%) y  las enfermedades hipertensivas (Cardiopatía 
hipertensiva) en un 19.4%. (19) En el Anexo VI se presentan los datos recopilados 2. Casos 
de muertes naturales no médico legales, sin certificación de causa de muerte por un médico 
de cabecera, existen casos en que los deudos no logran conseguir esta certificación por 
médicos tratantes y entonces es meritorio la realización de una necropsia, aunque no tenga 
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ningún fin médico legal. (Por ejemplo: enfermedades crónicas en etapas terminales en 
ancianos, defectos congénitos en infantes con mal pronóstico, cardiopatías 
descompensadas, cánceres en fase terminal). Esto genera un gasto significativo de recurso 
humano y económico para el IMELCF de Panamá. 
En el período comprendido entre el 2008 hasta el 2013, se realizaron en promedio 458 
autopsias anuales por muertes de origen natural en la Morgue Judicial de Panamá (18) 
Para el año 2013 a nivel de la provincia de Panamá, se realizaron 1562 autopsias, de las 
cuales 1047 correspondieron a muertes de carácter traumático y 515 de origen natural, 
correspondiendo a un 33% de los casos. (18) 
Pocos datos se han publicado sobre el costo real de una autopsia y de éstos existe una gran 
variabilidad en costos (desde $100 a $7500 por caso), estudios recientes estiman un 
promedio de $1275 por autopsia en Estados Unidos. (12,14) En Panamá, no se ha estimado 
a nivel institucional (IMELCF) cuál es el costo de una autopsia médico legal, sin embargo, 
estos costos los asume el estado en su totalidad siendo totalmente gratuita para los deudos 
del fallecido, citando el Articulo 15 de la Resolución 355 de 2011: "Todos los trámites y 
servicios que se brindan en las morgues judiciales del Instituto de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses son gratuitos..." (20) 
El costo de una autopsia depende de variables diversas salarios del personal, materiales, 
espacio físico, mueble e inmuebles, estudios complementarios e insumos utilizados para la 
realización de los mismos. (2,12) 
Tomando esto en cuenta se deduce que se realizan una gran cantidad de autopsias de 
carácter natural y no médico legal, generando un gasto en recurso humano y económico 
para el IMELCF, el cual es ampliamente conocido por su carencia de ambos recursos. (2 1 ) 
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Las muertes naturales que se suscitan en el entorno íntrahospi talan o, o bajo el tratamiento 
médico de enfermedades específicas son certificados por los médicos tratantes. En caso de 
no haber un médico tratante que pueda certificar la muerte, resulta competencia del 
Instituto de Medicina Legal la certificación de dicho fallecimiento según el Artículo 69 de 
la Ley 31 2007 del Registro civil: 
"Están obligados a expedir gratuitamente el parte clínico de defunción, los 
facultativos en materia de salud en el orden que a continuación se indican 
1. Médico de cabecera que atendió al difunto durante su última enfermedad 
2 Médico de la localidad 
3 Médico forense 
No obstante, lo anterior, en los casos de las defunciones ocurridas en la casa o en el 
trayecto al hospital, en los que se requiera de la intervención de los facultativos en materia 
de salud para determinar la causa de la muerte, le corresponderá dictaminar/a, en 
ausencia de estos, al Instituto de Medicina Legal del Ministerio Público "(16) 
Así también en el Código sanitario de Panamá del año 1947 (17), y  que en la actualidad 
está en proceso de revisión, los médicos forenses deberán emitir el certificado de defunción 
en casos en que un individuo fallezca sin haber recibido atención médica en las últimas 24 
horas Citando dicho Código' 
"Art 166 el último médico que suministre atención a un paciente dentro de las 24 
horas anteriores a su fallecimiento está obligado a extender el certificado de defunción, 
en el cual establecerá la causa de muerte siguiendo la clasificación internacional de 
causas de muerte que recomiende oficialmente la Oficina Sanitaria Panamericana En los 
casos en que el paciente muera sin atención médica dentro de las 24 horas anteriores al 
fallecimiento y en los casos médicos-legales, intervendrá el médico forense de la localidad 
quien expedirá el certificado de defunción correspondiente basado en los hallazgos de la 
autopsia, si esta se considera necesaria" 
Es decir que casos de origen natural no médico legales quedan en manos de médicos 
forenses o especialistas en medicina legal para la elaboración del parte clínico de 
defunción. 
9 
En la Morgue Judicial se denominan "eliminaciones" a los casos naturales 
(mayoritanamente muertes en casa o sin asistencia médica inmediata) en las cuales un 
médico tratante o de cabecera certifica la causa de muerte de un individuo a petición del 
familiar del fallecido. Se realiza una vez el cadáver, luego de realizada la diligencia de 
levantamiento por funcionarios de instrucción del Ministerio Público, es enviado a la 
Morgue Judicial con un oficio petitono para la realización de una autopsia (9), el médico 
forense realiza una inspección externa del cadáver en busca de signos traumáticos y ante 
su ausencia no es necesaria la realización de una necropsia, ya que cuenta con un parte 
clinico de defunción que consigna una causa de muerte. Esta ha sido una de las soluciones 
que se ha dado ante el ingreso de muertes naturales no médico legales a la Morgue Judicial, 
sin embargo, existen casos en que los deudos no logran conseguir esta certificación por 
médicos tratantes y entonces es meritorio la realización de una necropsia, aunque no tenga 
ningún fin médico legal. (Por ejemplo: enfermedades crónicas en etapas terminales en 
ancianos, defectos congénitos en infantes con mal pronóstico, cardiopatías 
descompensadas, cánceres en fase terminal). 
Otra realidad es que médicos generales se prestan en convenio con casas funeranas para la 
confección de certificados de defunción, teniendo como resultado causas de muerte 
dudosas que ingresan al sistema de registro. Desde el mes de enero hasta septiembre de 
2014, se habían realizado 564 eliminaciones, en el 70% de éstas fueron emitidas por tres 
médicos generales, siendo la principal causa de muerte consignada Infarto del Miocardio. 
(18) 
La importancia de este trabajo radica en poder evaluar esta alternativa en la Morgue 
Judicial de Panamá, de forma de poder saber si es confiable y de ser así pueda ser utilizada 
lo 
esta herramienta en un futuro para la determinación de las caiisil.s de muertes naturales no 
médico legales. Además, el formato de autopsia verbal podría ser usado para completar la 
información necesaria en casos médico legales. 
En la actualidad los datos concernientes a todos los casos que ingresan mediante oficio de 
la autoridad competente, incluyendo los casos de muerte sin asistencia médica, se 
recolectan mediante un formato de preguntas abiertas el cual no llena las necesidades en 
cuanto a la información necesaria para el médico forense o legista La guía para la 
realización de necropsias del IMELCF (8) recomienda "el médico debe antes de realizar la 
misma (necropsia) tener la información necesaria para lograr una hipótesis del caso a 
realizar y el adecuado abordaje de los hallazgos". La recolección de dicha información en 
la práctica, es dependiente de la capacidad del personal que capta la historia (personal no 
médico en su mayoría) al momento de realizar la entrevista, si bien este proceso no está 
dispuesto como una norma, ni documentado, se realiza de ésta forma dada la falta de 
estandarización 
Los médicos forenses contarían con una herramienta científica, la autopsia verbal, para 
certificar las defunciones en casos naturales basado en los antecedentes patológicos 
conocidos del fallecido brindados por los familiares 
2. 	 Causa de muerte 
Para Palomo Rando et al. la causa de muerte puede ser definida como "el traumatismo, 
enfermedad o combinación de ambos responsable de la iniciación de la serie de trastornos 
fisiopatológicos, breves o prolongados, que terminan con la vida de una persona"(22) Para 
fines prácticos, la causa de muerte se plasma en el parte clínico de defunción (certificado 
médico de causa de defunción a nivel internacional) (22 ) de forma concatenada en tres o 
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cuatro ítems, escalonados en el cual se plasman, la causa básica o fundamental (aquella 
patología o traumatismo que originó los fenómenos fisiopatológicos que llevaron al 
fallecimiento), las causas intermedias que supeditatbis a la causa fundamental antes 
señalada constituyen los eventos secuenciaies que onginan a su vez la causa inmediata de 
muerte (4,11,22,30) 
	
2.1 	 Métodos para la determinación de la causa de muerte 
	
a) 	 La autopsia 
El conocimiento de las causas de muerte genera información vital en el contexto de la salud 
contribuyendo al mejoramiento de las políticas de salud pública. (2,3,10) 
La autopsia es el estudio post-mortem de un cuerpo para conocer la causa de su muerte 
(4,6,11,23,24,25,26,27,28,29,30,3 1) 
La autopsia completa es considerada la metodología estándar de oro para informar la causa 
más probable de muerte (1) tanto en casos médico legales o como de interés patológico En 
la actualidad, existen variantes de la autopsia, las cuales constituyen nuevas formas 
adaptadas a necesidades específicas como por ejemplo la autopsia mínimamente invasiva 
la cual consiste en la punción de órganos y recolección de fluidos y su posterior estudio 
histopatológico y demás estudios complementarios para establecer la causa de muerte al 
no contar con facilidades para realizar necropsias completas (12,32) La autopsia virtual, 
método alternativo surgido ante el advenimiento de modernos equipos y técnicas de 
imagen, la cual da la oportunidad de completar y fortalecer el diagnostico post-mortem 
pero que en la actualidad no reemplaza a la autopsia tradicional. (33,34) 
En paises en desarrollo la autopsia ha sido un procedimiento infrecuente por varias razones: 
1) la mayoría de las muertes ocurren fuera del alcance del sistema de salud (muerte sin 
12 
asistencia médica, según CIE- X) la segunda, la limitada disposición de recurso humano, 
particularmente de personal entrenado con la experticia académica para realizar este 
procedimiento, tanto a nivel de hospitales de tercer nivel como de referencia. Otra razón es 
la reticencia de los deudos a la realización de la misma ya que para esto se requiere que se 
dé un consentimiento informado; las razones religiosas son otro impedimento para su 
realización, por lo tanto, en variadas regiones a nivel mundial su práctica es poco común 
de rutina. (32) 
En estudios realizados tomando como herramienta la autopsia, se han obtenido niveles de 
discrepancias que oscilan entre 2.4% a 40% entre la autopsia patológica y los diagnósticos 
clínicos. (35) En nuestro país un estudio reciente registró 27 % de discrepancias o errores 
diagnósticos revelados al establecer la causa más probable de muerte a partir de la 
necropsia. (36) 
El examen postmortem en países europeos como España, Portugal y Francia se limita a 
casos de muerte dentro del contexto judicial. Si se descarta causas de tipo criminal o como 
parte de alguna irresponsabilidad médica, la realización de la necropsia no es mandatono 
(28) 
La autopsia clínica es la realizada a nivel hospitalario y su objetivo principal es realizar 
una correlación entre el diagnóstico clínico y la causa de muerte resultante tras la necropsia, 
así como también la evaluación del efecto de ciertos tratamientos (23,24,25,26) detectar 
posibles errores diagnósticos o terapéuticos, aclara la rentabilidad y validez de los nuevos 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos, y aporta información acerca de las 
enfermedades nuevas y de las ya conocidas. (23) 
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La certificación de las muertes ocurridas a nivel hospitalario son competencias del médico 
patólogo de la institución de salud En nuestro país hasta el momento de la redacción de 
este texto, no existe una normativa unificada sobre la realización de este tipo de autopsias, 
sin embargo, es conocido que cada hospital procura tener dentro de su Manual de 
procedimientos lineamientos dentro del Departamento de Patología para la realización de 
las mismas (38,39) 
b) 	 La autopsia médico legal. 
La autopsia médico legal a diferencia de la realizada a nivel clínico, tiene como fin el 
esclarecer los casos de muertes en que haya sospecha de etiología violenta o sospechosa de 
criminalidad (22). Es el estudio sobre el cadáver, que se realiza ante la petición de una 
autondad judicial teniendo como objetivo el informar a ésta sobre la causa o caus que 
produjeron la muerte. (7, 11, 28, 22, 31,) En la práctica, las cansas de muerte se pueden 
dividir muy a groso modo en dos categorías, las muertes violentas y las muertes naturales 
(22) 
En la República de Panamá se realizaron 17 800 autopsias médico legales, entre los años 
2008 - 2013, de éstas el 71.2% correspondieron a muertes de carácter traumático, mientras 
que el 28.8% a muertes naturales, con un promedio de 1130 casos traumáticos y 458 casos 
naturales anuales, a los cuales se les realizó una autopsia médico legal. (18) 
Tan solo en el año 2012, se registraron 16 526 muertes certificadas por un médico, de las 
cuales 1920 correspondieron a accidentes, lesiones autoinflingidas y otra violencia- El resto 
correspondieron a muertes de origen natural. (18) 
Las principales causas de muerte para el año 2012, según la Contraloría de Panamá fueron 
tumores malignos, accidentes, lesiones autoinflingidas y otra violencia, enfermedades 
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isquémicas del corazón, enfermedades cerebrovasculares, Diabetes Mellitus, Otras 
enfermedades del corazón, Septicemia, Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana, Enfermedades crónicas de las vías inferiores. (40) Siendo las principales caiss 
de fallecimientos registrados de origen natural. 
c) 	 Aspectos legales de la autopsia 
Existen países con legislaciones que rigen la realización de la autopsia hospitalaria o 
clínica y la autopsia médico legal. (35) Por ejemplo, en Costa Rica se rigen por el 
Reglamento de autopsias hospitalarias y médico legales establecido en 1987 en el cual 
pautan los criterios para la realización de la autopsia médico legal y a su vez citan 60 causas 
en que debe realizarse la autopsia hospitalaria de forma obligatoria. (35). Sin embargo, 
muchos países a nivel mundial no cuentan con legislaciones que pauten la realización de 
la autopsia médico legal (6) 
En nuestro país no existen, hasta el momento de la confección de este manuscrito, 
disposiciones legales especificas (reglamentaciones o normas) sobre los criterios para la 
diferenciación entre una necropsia médico legal de una hospitalaria. (8,9) 
El Código Procesal Penal dentro del Artículo 323 dicta 
4,4 
.en los casos de muerte violenta o cuando se sospeche que una persona falleció a 
consecuencia de un delito, el Fiscal deberá practicar una inspección en el lugar de los 
hechos y disponer el levantamiento del cadáver, el peritaje correspondiente para establecer 
la causa y la manera de muerte, así como cualquier estado patológico preexistente y la 
forma médico-legal del hecho "(41) 
Es decir que las investigaciones de casos de muertes de carácter violento son de 
competencia médico legal, así como aquellas muertes en circunstancias no precisas. 
En muchos países existen normativas que rigen las autopsia ya sea hospitalaria o clínica y 
la médico legal, en ambos casos se establecen los objetivos y directrices a seguir en ¡a 
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autopsia (28) En España, por ejemplo, la autopsia médico legal tiene su fundamento 
jurídico penal dentro de la Ley de Enjuiciamiento criminal que promulgada por Real 
Decreto en 1882 y vinculada posteriormente con la reglamentación de la medicina forense 
(Reglamento Orgánico del Cuerpo Nacional de médicos forenses aprobado en 1996) en 
donde se pautan las funciones del médico forense y los criterios para la realización de 
autopsias (25, 28) Por medio de la Recomendación 99, los países europeos lograron una 
armonización en la confección de una metodología para las autopsias medico legales, aun 
así, por tener carácter de recomendación no influye en el desarrollo legislativo de los 
estados (28). 
En nuestro país, la referencia más antigua de la autopsia a nivel legal se ve sentada en la 
Ley 65 de 1938, publicada en Gaceta oficial de la República de Panamá (37) la misma 
autoriza la práctica de la viscerotomía y la realización de autopsias parciales o completas, 
según refieren ante casos de fiebre mayor de 10 días. Se autoriza por medio de esta Ley la 
realización de necropsias y certificación de muerte a médicos oficiales y graduados. (37) 
La autopsia médico legal se realiza en los casos requeridos por las autoridades del 
Ministerio Público bajo oficio petitorio sustentado por el Código Procesal Penal (4 1 ) 
La causa de muerte se dictamina tras el análisis principalmente de los hallazgos 
encontrados a nivel interno y externo en el cadáver a través de la autopsia apoyado de los 
estudios complementarios (Histopatología, Toxicología, Análisis Biomolecular, entre 
otros). (8) 
La limitación del diagnóstico de muerte tras la realización de una necropsia fue señalada 
por dos médicos forenses norteamericanos en los años 50, Lester Adelson y Joseph Davis, 
quienes hicieron un llamado de atención sobre las limitaciones del diagnóstico de autopsia 
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basado en las alteraciones morfológicas e indicando como, en algunos casos, la 
información de los antecedentes patológicos del fallecido, las circunstancias que rodearon 
la muerte y ciertas pruebas complementarias post-mortem, tenían un valor superior a los 
hallazgos morfológicos.(14) 
	
2.2 	 Autopsia Verbal 
	
a) 	 Aspectos históricos 
El método de autopsia verbal tuvo sus orígenes en el siglo XVII durante los brotes de 
"la plaga", dentro de las investigaciones encaminadas a la monitonzación de las epidemias, 
se realizaban entrevistas semanales a las familias de los fallecidos de forma tal de analizar 
si la enfermedad en estudio podría ser la causante del deceso (42-51) Postenormente en el 
siglo XX durante la década de los años 50 y  60, se popularizó esta metodología para la 
certificación de las causas de muerte en África y Asia., mediante la entrevista sistemática 
por parte de médicos, pero resultaba costoso y con el sesgo potencial dado que el análisis 
lo realizaba un solo observador. (41) Los trabajadores del Proyecto Narangwal en India 
denominaron a esta técnica autopsia verbal. La metodología con el pasar de los años fue 
modificada introduciéndose cuestionarios sistemáticos de forma tal de lograr estandarizar 
la información en cuanto a la historia de la enfermedad padecida: signos, síntomas, 
tratamientos, información circunstancial, incluidos los factores de riesgo Ésta 
modificación hizo de la metodología menos costosa, más objetiva y organizada al momento 
de establecer el análisis para emitir el diagnóstico final (41) Para los años 70 se extendió 
su uso en vanos países avalado por las nuevas políticas de la Organización Mundial de la 
salud en la que promovían el uso de recurso humano no médico para el registro de cifras 
en salud. (41-52) 
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Múltiples cuestionarios de autopsia verbal fueron desarrollados a finales de los años setenta 
e ¡melo de los ochenta para el estudio de las causas de muertes maternas en Egipto, muertes 
por diversas causas en Senegal y muertes neonatales e infantiles en Bangladesh. (47) 
b) 	 Definición 
La autopsia verbal es una metodología diseñada para determinar las causas de 
muertes en poblaciones donde los registros vitales estadísticos son deficientes o casi nulos, 
reconstruyendo los signos y síntomas de las patologías que probablemente produjeron el 
fallecimiento. (42-52). Consta de un formulario que ha tenido múltiples adaptaciones 
desde su creación, producto de consenso de expertos, siendo en la actualidad mucho más 
abreviado y adaptado al análisis incluso por medio de softwares especializados en 
determinación de causa de muerte por autopsia verbal. (3,42) Su uso está destinado para el 
estudio de la distribución de las causas de muerte específicas en poblaciones donde la 
muerte acontece sin supervisión médica (3,42-52) Datos confiables de las causas 
específicas de mortalidad son necesarios para aquellos países en vías de desarrollo y 
encaminadas a cumplir las metas del Milenio (3,10,46) 
El papel que juega la autopsia verbal en la salud pública a nivel de estudios poblacionales 
es importante Un ejemplo es la experiencia de Marruecos, en 1988 mediante un estudio en 
el cual se usó como herramienta la autopsia verbal, reveló que el tétanos neonatal era una 
de las principales causas de muerte en el país. Posteriormente, el ministerio de salud 
emprendió una gran campaña para la erradicación del tétanos neonatal, meta que lograron 
años después y que fue certificado por organismos internacionales en el 2002. (47) La 
autopsia verbal también ha sido útil para el estudio de factores de riesgo para enfermedades 
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específicas, brotes de enfermedades infecciosas y los efectos de las intervenciones en salud 
pública (41) 
La captación de los datos es realizada por trabajadores de campo quienes usan un 
cuestionario estandarizado donde se recolectan detalles sobre signos, síntomas, 
enfermedades o antecedentes médicos y/o eventos previos a la muerte (41,42-52) 
c) 	 Métodos de interpretación de la autopsia verbal 
La aplicación de la autopsia verbal radica en dos factores: la calidad y detalles de los 
cuestionarios y La metodología del análisis del contenido en aras de concluir en la causa 
más probable de muerte (42-52) 
Existen dos métodos para el análisis del contenido del cuestionario: el primero, el juicio o 
cnterio de médicos basados en la experiencia o el segundo, el análisis estadístico de una 
base de datos secundaria (procedente de la población en estudio) recopilada de manera 
hospitalaria en la cual la información de tos síntomas captados por los profesionales 
médicos está disponible y se interpretan como caiisi's de muerte validadas (3,48) La 
mayoría de estas bases de datos se encuentran compilados en programas computarizados 
automatizados. (42-52) 
La autopsia verbal ha sido validada dentro de grupos poblacionales en estudios a partir de 
los diagnósticos clínicos (siendo método estándar de oro para determinar la más probable 
causa de muerte) ya sea de forma directa por evaluación de médicos o indirecta utilizando 
algoritmos computarizados (por ejemplo, el modelo denominado InterVA que aplica el 
modelo probabilístico Bayesiano, y que mantiene un dominio público en vanas versiones 
desde el 2005. Byass et al. demostró una buena correlación al comparar la interpretación 
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de este instrumento a partir de la asignación de la causa de muerte por médicos y el sistema 
estadístico ínter VA- 4. (47) 
Existe literatura diversa en cuanto las comparaciones entre los distintos métodos para 
determinar las causas de muerte, los cuales muestran variaciones sustanciales Una revisión 
de 18 estudios en los cuales se comparaban las causas de muerte asignadas y los hallazgos 
de necropsia, revelaron discrepancias de entre 30% a 63%. Estudios de imágenes 
antemortem han sido evaluados y solo han sido capaces de identificar correctamente un 
661/o de las cat's de muerte asignadas tras la necropsia- En Sur África una sene de 
autopsias realizadas a mineros encontró 51% de infecciones respiratorias, las cuales no 
habían sido diagnosticadas clínicamente (49) 
Estudios en los que se evalúe la confiabilidad de la autopsia verba] tomando como método 
Gold standard la autopsia, tras una búsqueda exhaustiva no han sido registrados en 
publicaciones recientes (hasta el momento de elaboración de este informe) Sin embargo, 
en la actualidad se lleva cabo un estudio piloto por la red INDEPTH (organización no 
gubernamental de alcance internacional que labora en países en vías de desarrollo dedicada 
a captar información a partir de sistemas de vigilancia demográfica52) en dicho estudio 
se propone realizar necropsias en casos de muertes aparentemente naturales de la 
comunidad a la vez que se realiza el proceso de autopsia verbal, de forma tal de lograr 
establecer la concordancia de diagnósticos y validar mediante un método Gold standard 
como la necropsia, los diagnósticos realizados mediante autopsia verbal.(5 1,62) 
El caso de muerte natural, sin parte clínico de defunción de un médico tratante, en el cual 
a partir de la historia y documentación médica se constaten los antecedentes patológicos 
(enfermedades de larga data, patologías terminales, malformaciones congénitas) sería buen 
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candidato para la realización de una autopsia verbal. Y a partir de la misma establecer la 
causa de muerte sin necesidad de realizar una necropsia. 
3. OBJETIVOS GENERALES 
Evaluar si la autopsia verbal es útil para la determinación de las causas de muerte en 
las autopsias de casos naturales realizados en la Morgue Judicial de Panamá de junio a 
diciembre de 2015 
a) OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Analizar el nivel de concordancia entre la aplicación de la autopsia verbal y la autopsia 
médico legal para la determinación de las causas de muerte en las autopsias de casos 
naturales realizados en la Morgue Judicial de Panamá de junio a diciembre de 2015. 
4. Hipótesis de estudio 
Hipótesis nula (Ho) 
• La autopsia verbal no es útil para la determinación de las cansas de muertes 
naturales en la Morgue Judicial de Panamá. 
Hipótesis alternativa (Ha) 
• La autopsia verbal es útil para la determinación de las caa asas de muertes naturales 
en la Morgue Judicial de Panamá. 
METODOLOGÍA 
Constó de una serie de etapas: 
La capacitación del personal (sección de secretaria de la Morgue Judicial de Panamá) que 
realizó las entrevistas a partir de un instrumento, el formulario de autopsia verbal (OMS) 
modificado Posteriormente se realizó la aplicación y recolección de los formulanos de 
autopsia verbal: se utilizó el formulano de autopsia verbal, previa autorización mediante el 
consentimiento informado por parte del deudo autorizado por la autoridad solicitante de la 
necropsia y que además haya estado en contacto directo con el fallecido. 
El proceso de la determinación de la causa de muerte por los mediante se realizó mediante 
la entrega de los formularios de autopsia verbal a dos médicos. un especialista en medicina 
interna o geriatría y un médico general, quienes independientemente, analizaron el 
formulario de autopsia verbal y establecieron a partir de éste una causa de muerte, según 
la CIE-X. En caso de haber surgido discrepancias entre las causas de muerte asignadas por 
los dos médicos, se solicitó la valoración del formulario por un tercer médico, quien 
estableció una causa más probable de muerte, de no haber surgido concordancia con el 
diagnóstico de alguno de los dos primeros médicos, la causa de muerte asignada sería 
indeterminada. 
Se recopilaron las causas de muerte consignadas en la Morgue Judicial de! Panamá, a partir 
de la base de datos estadísticos recopilados en Eptinfo 7.0, de todos los casos a los que se 
realizó la aplicación del formulario de autopsia verbal 
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1. 	 Criterios de selección de los participantes 
a) 	 Criterios de inclusión: 
• Caso de muerte natural remitido por el Ministerio Público para la realización 
de una necropsia a la Morgue Judicial de Panamá. 
• Edad del fallecido mayor o igual a dieciocho (18) años. 
• Presencia de familiares o conocidos (en la Morgue Judicial de Panamá) que 
hayan estado en contacto con el fallecido en sus últimos días/semanas de 
vida. 
• Caso de muerte natural con formulario de autopsia verbal completo y 
necropsia realizada y que cumplan todos los criterios anteriores. 
b) 	 Criterios de exclusión: 
• Caso traumático remitido por el Ministeno Público para la realización de una 
necropsia a la Morgue Judicial de Panamá. 
• Casos de muerte materna que son remitidos por el Ministerio Público para la 
realización de una necropsia a la Morgue Judicial de Panamá. 
• Edad del fallecido menor de 18 años. 
• Ausencia de familiares o conocidos (en la Morgue Judicial de Panamá) que 
hayan estado en contacto con el fallecido en sus últimos días/semanas de 
vida. 
• Caso con formulario de autopsia verbal incompletos y/o sin necropsia y/o sin 
causa de muerte asignada por médico consultor a partir de formulario de 
autopsia verbal. 
23 
2. 	 Población del Estudio. 
El área de estudio fue el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la Morgue 
Judicial de Panamá. 
• Cálculo de la muestra. 
La muestra fueron todos aquellos casos que cumplieron los criterios de inclusión en el 
período comprendido entre junio a diciembre de 2015. 
• Tipo de estudio 
Corresponde a un estudio analítico, prospectivo. 
• Universo de la muestra 
Todos los casos de muertes remitidos por el Ministerio Público, Fiscalía auxiliar, para 
la realización de una autopsia a la Morgue Judicial de Panamá entre el mes de junio de 
2015 a diciembre de 2015 
6. Muestra 
84 casos de muertes naturales (que cumplieron los critenos de inclusión) remitidos por 
el Ministerio Público para la realización la necropsia en la Morgue Judicial de Panamá 
desde junio de 2015 hasta diciembre de 2015. 
7. Variables 
El estudio contempló evaluar la utilidad entre dos métodos para llegar a la 
determinación de la causa de muerte 
a) 	 Causa de muerte por autopsia médico legal se define como la etiología 
manifestada en el parte clínico de defunción por un médico forense posterior a la 
realización de una necropsia médico legal, a partir de la lista de la CIE- X (42) 
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b) 	 Causa de muerte por autopsia verbal: se define como Ja etiología manifestada 
tras una interpretación del formulario de autopsia verbal por parte de dos (2) médicos para 
la determinación de la causa de muerte, a partir de la lista de la CIE- X. (42) 
S. 	 MÉTODOS, INSTRUMENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS. 
Se aplicó el formulario de autopsia verbal a todos aquellos casos que cumplieron los 
criterios de inclusión. Todos los datos se recolectaron en un instrumento modificado al 
Formulario de Autopsia Verbal de la Organización Mundial de la salud, 2014 (42) Ver 
Anexo 1 
9. 	 SEGURIDAD Y CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS. 
Las hojas de formularios de registro de datos (autopsia verbal) fueron únicamente 
manejadas por el médico investigador y el personal de secretaría de Ja Morgue Judicial de 
Panamá, estas últimas recibieron capacitación continua para familiarizarse con el 
formulario y aclarar dudas al respecto. Semanalmente el investigador principal recolectó 
dichos formularios para cerciorarse que estén completos. El investigador distribuyó de 
forma aleatona el formulario a los dos médicos consultores participantes. 
Los pasos para la recolección de datos a partir de los formularios de autopsia verbal se 
pueden observar en la Tabla 1. 
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Tabla 1 Secuencia de eventos en la recolección de datos 
Llenar los criterios de inclusión 
Firma de consentimiento informado por el familiar autorizado 
M fallecido 
Aplicación del Formulario de Autopsia Verbal. 
Identificación del caso por número de necropsia asignado 
Entrega semanal de formulano a investigador principal. 
Semanalmente un médico internista y un médico general revisaron por separado los 
formularios de autopsia verbal, la siguiente semana se intercambiaban los formularios de 
manera que cada uno pudiera emitir la causa más probable de muerte de los casos 
Se captaron las causas de muerte emitida por los médicos forenses a partir de la necropsia 
en una base de datos, así como también la causa de muerte emitida por los médicos clínicos 
a partir de la autopsia verbal La base de datos utilizada fue creada en el Software Epiinfo 
versión 7 0. 
10. 	 CONSIDERACIONES BIOÉTICAS. 
Este es un estudio de riesgo menor al mínimo Todos los sujetos del estudio fueron 
reclutados voluntariamente al explicar los objetivos y riesgos del estudio a los deudos del 
fallecido. Al aceptar participar voluntariamente, se les ofreció firmar un formulario de 
consentimiento informado a partir del Formulario de consentimiento informado publicado 
por la Organización Mundial de la salud dentro del Comité de Evaluación Ética de la 
Investigación (CEI) (54) Ver anexo IV. 
Todos los sujetos incluidos en el estudio recibirán un número de identificación único 
(número de protocolo de necropsia correspondiente). La información personal (nombre, 
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apellido, cédula, teléfono, dirección) del sujeto no será colectada en el formulano del 
estudio Esto garantiza la confidencial¡ dad de la identidad del sujeto. 
	
11. 	 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE RESULTADO 
	
d) 	 Manejo de los datos. 
Los datos fueron recolectados sólo por el personal autorizado (personal de secretaría, 
médico investigador) para realizar la entrevista a los deudos de los fallecidos 
Se entregaron dichos formularios de recolección de datos a dos médicos (un médico 
especialista en medicina interna y un médico general) quienes analizaron los campos de 
cada formulario e independientemente formularon las causas de muerte tomando como 
modelo el formato del parte clínico de defunción (Ver anexo VI¡) 
Posteriormente se utilizó el Software Eptinfo 7 de la CDC para la captación de los datos y 
para realizar el análisis estadístico. Se calcularon: medidas de tendencia central, cálculo del 
porcentaje de Concordancia y el índice de concordancia kappa. 
El índice de concordancia kappa corresponde a la proporción de concordancias observadas 
sobre el total de observaciones (en este caso autopsia verbal vs autopsia médico legal), 
habiendo excluido las concordancias atribuibles al azar. El índice kappa (ic) toma valores 
entre -1 y  +1, mientras más cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter-
observador. Por el contrario, un valor de ic = O refleja que la concordancia observada es 
precisamente la que se espera a causa exclusivamente del azar (46,47). De forma tal de 
poder medir el nivel de concordancia entre ambos métodos en la determinación de la causa 
de muerte. (55-59) Ver Tabla 2 
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Tabla 2 Interpretación del valor de kappa 
Valor de kappa 	 Nivel de concordancia 
MENOS DE 20% 	 Malo 
20-40% 
	
Justo 
40-60% 
	
Bueno 
60-90% 	 Muy bueno 
MÁS DE 80% 	 Excelente 
1'uente lomado y modificado de Katz D Elmon J Wilde D & Lucan, S (55) 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se realizaron 1203 casos de necropsia en el año de 2015 de las cuales 517 correspondieron 
a casos de muerte natural (18) 
Se recolectaron 100 formularios de autopsia verbal en el penodo comprendido entre junio 
de 2015 a diciembre 2015, de los cuales 84 llenaban los criterios de inclusión 
Las principales causas de muerte a partir de la autopsia médico legal se compilaron en 
grandes grupos de patologías a partir de la Clasificación internacional de enfermedades 
(CE- X) Éstas fueron (ver Tabla 3) Cardiopatía isquémica (20.5%, n: 17), Enfermedades 
hipertensivas (18%, n: 15), Infecciones respiratorias agudas incluida Neumonía 14 7%, n. 
12), Neoplasias y tumores (9.6%, n.8), Muerte de causa no determinada (6%, n.5) 
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Tabla 3 Causas de muerte según AV 
Causa de muerte 
N % 
Enf Isquémucas cardiacas 17 205 
Neoplasias y tumores 8 9 
Enfermedad hipertensiva 15 17.5 
Epilepsia 2 24 
Muerte 	 de 	 causa 
desconocida 6 71 
lnsuf cardiaca congestiva 2 2.4 
Anemia falciforme 1 1.2 
Cardiomiopatía 3 3.6 
Enf. Cerebrovascular 2 2.4 
Embolismo pulmonar 1 12 
Aneurisma de Aorta roto 1 12 
mf. Respiratorias agudas 12 14.7 
SI.DA 3 36 
Sepsis 3 36 
Meningitis 1 12 
Tuberculosis pulmonar 3 3.6 
Hepatitis 1 1.2 
Fiebre hemorrágica 3 3.6 
Total 84 100 
Fuente Evaluación de la autopsia verbal versus la autopsia en la determinación de las causas de muertes 
naturales en la morgue judicial de Panamá 
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Tabla 4 Descripción de la muestro de los casos deAV por sexo, edad y causo de muerte 
Ítem 
Sexo n 
Masculino 60 71 4 
Femenino 24 28.6 
Edad 
18-28 13 155 
29-38 5 5.9 
39-48 17 202 
49-58 24 28.6 
59-68 14 16.7 
69-78 2 24 
79-88 9 10.7 
Principales causas de muerte 
Enfermedad isquémica cardiaca 17 20.3 
Enfermedades hipertensivas 15 18 
Infecciones respiratorias agudas 12 147 
Neoplasias y tumores 8 9 
Muerte de causa desconocida 6 7 
Demás causas de muerte 26 31 
Fuente Evaluación de la autopsia verbal versus la autopsia en la determinación de las 
causas de muertes naturales en la morgue judicial de Panamá 
El promedio de edad fue de 50 2 (DE: 17). Teniendo mayor frecuencia el grupo de 49- 58 
altos (28 6%), seguido por 39- 48 (20.2%) y 59- 68 (16 7%). (Gráfica 3 en Anexo IX). 
La distribución de casos según el sexo fue de 71.4% masculino y  28 6% femenino. Siendo 
el grupo de 49- 58 años el más prevalente en hombre y el de 39- 48 en las mujeres (Gráfica 
2, Anexo IX). 
1. 
	
	 Porcentaje de concordancia y cálculo de Indice kappa (Niveles de concordancia). 
Se agruparon las causas de muerte según la autopsia verbal y la autopsia médico legal 
a partir de la lista de clasificación internacional de enfermedades (Ver anexo VIII) 
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obteniéndose altos porcentajes de concordancia para los principales grupos Enfermedades 
hipertensivas (87%, 13/15), Enfermedad isquémica cardiaca (82.3%,14/17), Neoplasias y 
tumores (100%, 8/8), Infecciones respiratorias agudas incluida Neumonía (92%, 11/12) y 
Muerte sin asistencia médica (Indeterminada) (80%, 4/5). (Ver Tabla 5). 
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Tabla S. Porcentaje de concordancia de la causa de muerte según AV. Morgue Judicial de 
Panamá, junio a diciembre de 2015 
Causas de muerte Casos Correcto Incorrecto 
Embolismo 
pulmonar 
1 1 0 100 
Aneurisma aórtico 
roto 
1 0 1 0 
Infecciones 
respiratorias 
12 11 1 92 
S.LD.A. 3 3 0 100 
Sepsis 3 2 1 67 
Meningitis 1 1 0 100 
Tuberculosis 
pulmonar 
3 3 0 100 
Hepatitis 1 0 1 0 
Fiebres 
hemorrágicas 
3 3 0 100 
Enf. 	 Isquémica 
cardiaca 
17 14 3 82.3 
Neoplasias 	 y 
tumores 
8 8 0 100 
Cardiopatía 
hi pertensiva 
15 13 2 87 
Epilepsia 2 2 0 100 
Muerte de causa 
desconocida 
5 4 1 80 
Insuficiencia 
cardiaca 
congestiva 
2 2 0 100 
Anemia 
falciforme 
1 1 0 100 
Cardiorniopatia 3 2 1 67 
Enfermedad 
cerebrovascular 
2 2 0 100 
Fuente; Evaluación de la autopsia verbal versus la autopsia en la determinación de las causas de muertes naturales en la 
Morgue Judicial de Panamá 
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La concordancia kappa para el grupo de enfermedades no transmisible fue alto con valores 
que oscilaron entre los niveles bueno a perfecto (ic 0 648- 1) Siendo las principales 
enfermedades no transmisibles, con un nivel de concordancia perfecto en el diagnóstico 
Anemia falciforme, Enfermedad cerebrovascular, Epilepsia, insuficiencia cardiaca 
congestiva y Neoplasias. (ver tabla 6) 
Entre las enfermedades transmisibles, el S.I.D.A., la Tuberculosis pulmonar y las fiebres 
hemorrágicas presentaron un nivel de concordancia perfecto (K: 1). Las infecciones 
respiratorias agudas un nivel muy bueno (K- 0 833) Las causas de muerte con nivel de 
concordancia (ver tabla 6) 
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Tabla 6 Nivel de concordancia kappa a partir de la AV vs autopsia, Morgue Judicial de 
Panamá, junio a diciembre de 2015 
Causa de muerte N ic SE (K) IC 95% Nivel de concordancia 
Anemia falciforme 1 0 (1- 1) Perfecto 
Aneurisma de aorta roto 0 0 0 Esperado a causa de¡ azar 
Cardtormopata 3 0 5 0 375 (-.0 235- 1) Moderado 
Fiebres hemorrágicas 3 1 0 (1- 1) Perfecto 
Disección aórtica 0 0 0 Esperado a causa del azar 
Enfermedad 
cerebrovascutar 
2 1 0 (1- 1) Perfecto 
Enfermedades 
hipertensivas 
15 0 843 0 149 (0552- 1) Muy bueno 
Enfermedades 	 isquémnicas 
cardiacas 
17 0648 0 183 (0289-1) Bueno 
Epilepsia 2 1 0 (1 -1) Perfecto 
Hepatitis 1 0 0 0 Esperado a causa del azar 
Insuficiencia 	 cardiaca 
congestiva 
2 1 0 (1-1) Perfecto 
Meningitis 0 0 0 Esperado a causa del azar 
Infecciones 	 respiratonas 
agudas 
12 0 833 0 157 0525- 10 Muy bueno 
S 1 D A 3 1 0 (1 -1) Perfecto 
Neoplasias 8 1 0 (1 -1) Perfecto 
Tuberculosis pulmonar 3 1 0 (1 -1) Perfecto 
Muerte 	 de 	 causa 
desconocida 
5 0 545 0 362 -0 164 -10 Moderado 
Sepsis 3 1.0 0 (1 -1) Perfecto 
Embolismo pulmonar 1 0 0 0 Esperado a causa del azar 
Fuente Evaluación de la autopsia verbal versus la autopsia en la determinación de las causas de 
muertes naturales en la Morgue Judicial de Panamá 
35 
2. 	 Discusión.  
La validación de la autopsia verbal a partir de autopsias en grupos de la comunidad 
provee uno de los mejores estándares de referencia. Sm embargo, estos estudios son 
costosos y en muchos casos insostenibles para aquellas poblaciones que recurren a la 
autopsia verbal como método para la captura de datos de mortalidad. (47, 48, 62) 
Dentro de las principales causas de muerte se encontraron las mayores frecuencias en los 
grupos de enfermedades cardiacas isquémicas, hipertensivas, tumores y neoplasias, 
Infecciones respiratorias agudas y la muerte sin asistencia, en orden descendente. Dicho 
comportamiento de morbilidades que culminan en el fallecimiento son comparables con lo 
observado entre las principales causas de muerte de la Provincia de Panamá en el año 2014 
(ver Anexo III) 
Dentro de las categorías de enfermedades agrupados según la CIE-X, se obtuvieron 
porcentajes de concordancia por encima del 80% en fa mayoría de las enfermedades no 
comunicables, exceptuando la cardiomiopatía (67%, 2/3). En este caso se trataron de tres 
casos de cardiomiopatía dilatada. Si comparamos este hallazgo con las demás causas de 
muerte de origen cardiovascular, grupos como las enfermedades hiperlensivas y las 
enfermedades isquémicas cardiacas tuvieron porcentajes de concordancia altas (por encima 
del 82%) El estudio PRISMA (61) realizó comparaciones entre la autopsia verbal y las 
cansas de muerte consignadas en los certificados de defunción en Argentina, la causa de 
muerte cardiovascular más frecuente fue la insuficiencia cardíaca (293 personas, 23%), 
seguida por el accidente cerebrovascular (144 personas, 11,3%) y  el infarto agudo de 
miocardio (102 personas, 8%), mientras que las neoplasias (274 personas, 21,5%), las 
neumopatías (97 personas, 7,6%) y  las infecciones (84 personas, 6,6%) fueron las cansas 
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más frecuentes de muerte no cardiovascular, sin embargo dicho estudio reveló que la mayor 
discordancia se observó en el diagnóstico de insuficiencia cardíaca y otras causas 
cardiovasculares (0,614 (0,580-0.647) en la prueba de kappa. (61) 
Dentro del grupo de enfermedades transmisibles, los porcentajes de concordancia fueron 
mayores de 82% en la mayoría de los grupos de enfermedades excepto la sepsis (67%,2/3). 
La sepsis en el diagnóstico de causa de muerte es de dificil valoración dado que es una 
condición clínica, valorado a partir de signos, por lo tanto, la discordancia en esta causa de 
muerte puede ser esperada. Groliman et al mencionan un nivel de concordancia mediante 
kappa de 0 75 para el diagnóstico de HIV/SIDA mediante AV; en nuestro estudio la 
concordancia fue del 100% con un valor kappa de 1, es decir que la concordancia fue 
perfecta Grollman et al., a su vez, menciona dos estudios en los cuales los porcentajes de 
concordancia para el diagnóstico de HIV/ SIDA mediante AV fueron: más del 80% 
Mayanja et al y 91% Kamali et al. (48) 
En nuestro estudio, el nivel de concordancia para los grupos de patologías medido por 
kappa,, osciló entre perfecto a justo. Es decir que a partir de la AV se obtuvieron altos 
niveles de concordancia entre los observadores. 
3. 	 Limitaciones del estudio 
Imcialmente se había calculado una muestra representativa estadísticamente, por 
limitación en el tiempo otorgado para la realización del estudio se utilizó la población como 
muestra. (La muestra finalmente utilizada corresponde a menos del 50% de la muestra 
estimada para lograr la sigmficancia estadística). Siendo el principal obstáculo la necesidad 
de permanecer permanentemente en la Morgue Judicial para la recolección de formulanos 
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así como para el asesoramiento del personal que realizaba la entrevista, este factor 
contribuyó a que no se logrará recabar la muestra calculada estadísticamente. 
El estudio es pionero en la región y por ende los instrumentos de autopsia verbal no se 
encontraban estandarizados para nuestra población, se modificó el formulario de autopsia 
verbal 2014 de la orgamzaclón mundial de la salud. 
La interpretación de los datos se realizó mediante solo un método revisión y determinación 
de causa de muerte por dos médicos a partir de una lista de enfermedades prevalentes en 
nuestro país, agrupadas según la clasificación internacional de enfermedades 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
1. 	 Conclusiones 
La autopsia verbal es una alternativa útil para la asignación de la causa de muerte más 
probable en casos en que la autopsia no sea posible realizarla. Si bien es cierto, la autopsia 
patológica o médico legal es el estándar de referencia para la determinación de la causa de 
muerte, en nuestro estudio valoramos la concordancia entre el uso de la autopsia verbal y 
la autopsia médico legal para la determinación de la causa de muerte en los casos de la 
Morgue Judicial de Panamá, teniendo resultados con altos niveles de concordancia tanto 
para enfermedades no transmisibles como transmisibles. Sin embargo, dado el tamaño de 
muestra utilizado, estos son hallazgos que no necesariamente representan 
significativamente la confiabilidad de la herramienta en estudio. 
Es un trabajo pionero puesto que validamos un formulario de autopsia verbal para para la 
población panameña. Deben realizarse estudios posteriormente, con suficiente poder 
estadístico para fundamentar el uso de este método 
Recomendamos el formulario sea utilizado para la recolección de datos en torno a un caso 
de necropsia de carácter natural, ya que a medida que realizamos el estudio recibimos 
comentarios positivos por parte de médicos forenses acerca de la información sobre el 
fallecido (antecedentes, circunstancias de la muerte, entre otros) por lo que es útil para 
enriquecer la información que se tiene previa a la realización de la necropsia. 
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2. Recomendaciones 
Se hace necesario realizar este estudio con una muestra significativa y utilizándose el 
mismo instrumento, para lograr inferencias respaldadas en la estadística. 
El formulario de autopsia verbal utilizado capta información valiosa y determinante para 
el abordaje de los casos de probable ongen natural en la Morgue Judicial de Panamá, por 
esto recomendamos su utilización al momento de tomar nota de las histonas de los 
fallecidos 
Se debe realizar este estudio ajustando la interpretación de los datos a distintos métodos de 
forma tal de valorar lo más objetivamente sus resultados. 
Esta herramienta conferiría mayor confianza en aquellos casos que son certificados por 
médicos no tratantes, de forma de fortalecer la estadística de mortalidad. 
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ANEXO 1 
FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL OMS 2014, MODIFICADO. 
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ANEXO 11 
DIAGRAMA DE METODOLOGÍA PROPUESTA 
FLUJOGRAMA CON LA METODOLOGÍA UTILIZADA 
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ANEXO III 
ESTADISTICAS 
56 
Tabla. 7. AUTOPSIAS REALIZADAS POR AÑO EN LA REPÚBLICA DE PANAMA DE 2008 A 2013. 
Año N 
2008 2814 
2009 2928 
2010 3005 
2011 3017 
2012 3108 
2013 2928 
Fuente: Elaborado con información recopilada de [a Sección de Estadística 
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá. julio 20 14. 
Tabla 8. AUTOPSIAS REALIZADAS POR AÑO EN LA PROVINCIA DE PANAMÁ DE 2008 A 2013. 
Año Número de 
autopsias 
Muertes 
traumáticas 
Muertes 
naturales 
2008 1484 1044 440 
2009 1543 1122 421 
2010 1537 1129 408 
2011 1715 1237 47 
2012 1687 1202 485 
2013 1562 1047 515 
TOTAL 9528 2747 6781 
Fuente: Elaborado con información recopilada de la Sección de Estadística 
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá. julio 2014. 
57 
ANEXO IV 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
58 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE PANAMÁ 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO 
"COMPARACIÓN DE LA AUTOPSIA VERBAL VERSUS LA AUTOPSIA MEDICO 
LEGAL EN LA DETERMINACIÓN DE LAS CAUSAS DE MUERTES NATURALES 
EN LA MORGUE JUDICIAL DE PANAMÁ" 
[NVESTJGADOR RESPONSABLE: DRA. VIOLETA KU PECHO. 
SE HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE LA INFORMACIÓN QUE USTED PROVEA 
AL PERSONAL DE SECRETARIA Y/O MÉDICO FORENSE DE LA MORGUE 
JUDICIAL DE PANAMÁ ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL. 
LA MISMA SERÁ UTILIZADA PARA UN ESTUDIO DE CARÁCTER CIENTIFICO 
QUE BUSCA MEJORAR EL SISTEMA EN QUE SE RECABAN LAS HISTORIAS 
BRINDADAS POR LOS DEUDOS DEL FALLECIDO AS] COMO TAMBIÉN PARA 
MEJORAR LA FORMA EN QUE SE CERTIFICA LA MUERTE EN LOS CASOS DE 
MUERTE NATURAL. 
ES IMPORTANTE QUE SU RELATO SEA LO MÁS PRECISO POSIBLE ANTE EL 
INTERROGATORIO QUE SERÁ DIRIGIDO POR EL PERSONAL DE LA MORGUE 
JUDICIAL DE PANAMÁ. 
REITERAMOS EL COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 
APORTADOS, GARANTIZANDO LA PRIVACIDAD DE LA IDENTIDAD DEL 
FALLECIDO (A). 
YO 	  ACEPTO 
/NO ACEPTO BRINDAR INFORMACIÓN PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
ANTES DESCRITO. 
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ANEXO V 
FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD (2014) () 
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NO QUESTIONS AND RL1T 	 - ANSWtR 	 1 SKIP 
QA100a I M  regXn of Pgh KIWAIDS pwalence? YES 	 O 
NO 	 O 
0AIO is thisaregXnofhmaIai1apreva1eie? VES 	 O 
NO 	 O 
SECTION 1.INJORMATION ON THE DECEASED 
lA100a What was thefl,sl or given name(s) oflt*d&eaed? 
lAlOOb What was Ilie wrname (e famiiy nam.) of ttie deceaed? 
IAT 10 What was Ihe ex of die deceased 
- 
O 
FEMALE 	 O 
- 	 1A200 
1M00 Wa5 Iti 	 a wiian wtio died rne cian 42 dan but 1eS5 asan 1 yew 
afte be)ng peçnant or deI31j 	 a baby? 
vEs  
NO o 
Ok 	 O 
o 
1M01 was M a ~m who diad more dW 42da), after beng piegnasfl 
or oftvediababy? 
VES 	 O 
NO 	 O 
Ok 	 O 
Rf 	 13 
1*200 b dw date of btrth known? VEs 	 O 
NO 	 O 
Reí 	 O 
- 	 1*220 
- 	 1*220 
1*210 When w 	 liii dece~ IXWT1? DA! 	 O 
MONTH 	 U 
YEAR 	 U 
1*220 b die date of death 	 wi',? VES 	 o 
NO 	 O -  
Reí 	
-- 	 O -  
AAAA 
AAAA 
1*230 Wndd(s)hedie? DAY 
MONTH 	 U 
YEAR 	 DO 
AAAA Put aduft's ago m YEARS 	 Do 
JASM - 	 - What was hihhc1tIenp/natk1naflTy? Odien albuth 	 Q 
Naturaflied cltlzen 
Fore4gn na1ion 	 cl 
Ok 	 O 
TASTO What was h/bts ettin)clty? 
l&520 What was haceoflTtt? 
1*530 Whai was he/tlts place of ~ rQsdence? (flie place whef e the person EIvd ~ of Che yeafl 
1A540 What was herillts place oí inna1 resldence 1 l5 ys bofore dealfi? 
1A550 Where dtd death occua (ect1ycountry. pioIxe. dtsvkt 1flage) 
61 
1*560 ~ did tW deceased d1e 
1
9
11
11
11
 
0
0
0
 
 
1
1
 0
0
0
 
1*600 Whas was her/ts ffwtLid 031U51 
 
11
O
 
 
O
 0
0
0
0
0
 
- 	 1*620 
- 	 1A620 
- 	 1*620 
- 	 1*620 
1*610 What wn ew dato of rT1119Q DAY 	 DO 
MONIH 	 DO 
YfAR 
1*620 tWMn3me& 
fle 
Name 
1*630 Wbat was die rmm of the rnhøi 
Efl 
1*640 Whal was he(/td3 P~ Wyel of ghooig? Nobinal educavon 	 Q 
PtTIaIY sdiüol 	 O 
Secandazy school 
	 O 
I0gh 	 en 	 da 
school 
OK 	 O 
Rel 	 O 
1*650 was (sVw ae coread and wTlte? 	 ec yes aisott on1e of eltheç 
read 	 or wTnJng ls know to the repoJ1t1 
YES 	 o 
No 	 12 
OK 	 O 
Rd 	 Q 
1*660 WhaX was herRds econon* activUy =o In yea xt todeath? 
"
Íui
II 
0
0
0
0
0
0
0
 0
 
1*670 What was herjtUs «~Don dial ls whal kflid of wottdoes (s)he rnatnty do? 
SECflON 2. Vilal Reg1station and Certifkatlon 
62 
SECflON4 MEDICAL HISTORY ASSOCIATED WJTH FINAL ILLN!SS. 
3A100 Was mere any diagnosis by a physiclan 	 hea1li 	 iter of tierculosls' VES 	 O 
NO 	 Cl 
DK 	 O 
Reí 	 O 
3*110 Was there an diagnosis by a physlctan er heaflh worter of HJV/AJDS? YES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
Paf 	 Cl 
3A120 Dad (s)ha have a receni positiva test by a oy~ or h~ woitar for malaria? VES 	 O 
NO 
	 cl 
DK 	 O 
Ret 	 o 
3A130 Oid (ghe haya a recent negativa test by a physiclan of heatth worker fcw malaria? VES 	 Cl 
NO 	 O 
DK 	 O 
PQI 	 O 
3*135 Was theta any diagnosis by a ç*lyslclm or heallh worter of dengue fever? VES 	 O 
NO 	 O 
DK 
	 O 
Ref 	 O 
3A140 Was theta any diagnosis by a pbyuclan of health woster of rnoasles? YES 	 o 
NO 	 O 
DK 	 O 
Paf 	 O 
3A1 50 was ttiara any diagnosis by a pliyslclan or halth woitar of hlgh blood pressure? VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 Q 
Paf 	 O 
3*160 was theta any diagnosis byaphys1an or heatth wvitar ofheaitdlsease?? VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 cl 
Paf 	 O 
3*170 Was theta any diagnosis by a 0~ of heaith worker of diabetes? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Paf 	 O 
3A180 Was therearydIagnosIs bya ph iianor hehrterofasihma? VES 	 O 
NO 	 D 
DK 	 O 
Paf 	 O 
3*190 Was theta any dlagnoslsby a physician or ~ wortei of0apsy? VES 	 o 
NO 	 O 
DK 	 O 
Paf 	 ci 
3*200 was ttiara any diagnosis by a physklan or haalth wo~ of cancef? VES 	 O 
NO 	 O 
DK 
	 Cl 
Paf 	 O 
3*210 Was theta any diagnosis by a physlclan or health w~ of Chronlc Obstructtve 
PuIiTcnafy Diseasa (COPO)? 
YES 	 o 
NO 	 O 
DK 
Paf 	 12 
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1A700 Death regMratlon mimbIc1JÍIrit 
10I0 Dateofre~ DAT 
MO1(IH 
YtAR 
DO 
UI 
ID 
lAflO Pcao(rgiaion 
lAflO Nauonal 0&~nurnbofdeceased 
SMON3.Info~nontherespndentandb~undaboutinterview 
2AI WhaUtbenameofVArecndenI? 
2Afl0 er onshtptothedeceased' 
0
0
0
0
0
0
0
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lAuS Did fflé m~t Oye 	 tdedpFead1rto 
herM deA7 
VES 
NO 
O 
O 
OK O 
O 
2A120 NnwcVAbtww 
2AII0 flmetotIrtttew - htlTIm24h - 
2A135 1mea1d of 	 eMew hhii24h 
ZA140 DateMew DAT 
MONTH 
YEAR 
Di 
DD 
DO 
2A150 Dflerepotitgtvecomt' VES 
NO 
Cl 
O 
3A280 
- 
Dwtngwt1chseasond1d()hedIe' WET 
DRY 
O 
Cl 
3A300 For howma be(sed' OMS DO 
300 Odrnhe ¡le wddenty? VES 
NO 
DK 
Rf,  
O 
O 
O 
11 
64 
SECTIONS. GENERAt SJGNS AND SYMPTOMS ASSOCIATED W1TH FINAL ILLNESS 
3B100 Did (siw hvea f? VES 	 O 
NO 	 O -  
DK 	 O 
Ref 	 O 
38110 
- 	 33130 
- 	 33130 
33110 Hwmanyd,dweIal? DAYS 	 00 
33115 H»smerewas"kwl MCd 	 O 
Modødte 	 Q 
Seier 
38120 D1d(s1he han rUghtats' VES 	 o 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 
38130 Did 
 
VES 	 O 
NO 	 Q 
OK 	 O 
Rof 	 0 
33180 
- 	 38180 
33180 
33140 FuL wmartyd 	 did  DAYS 	 00 
33150 WUecouqhpioduct1e.wtffisputum1 VES 	 O 
NO 	 O 
DK 
	 O 
REf 	 O 
33155 Wecouçhveryseye' VES 	 O 
NO 	 O 
D 	 O 
Ref 	 O 
38160 Did  VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
Reí 	 El 
38180 Did  VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
Ref 	 O 
33100 Dwtng Lhell1nessUat led to dea^ cbd I)hehave(asI breathlng' VES 	 O 
NO 	 0 -  
DK 	 o 
Ref 	 0 
38210 
- 	 38210 
38210 
38200 DAYS 
38210 Dtd  VES 	 o 
NO 	 0 
DK 
	 0 -  
Ref O 
38242 
38242 
- 	 38247 
38.220 Fu how many wmb dd (lb@ FIY 	 eaL1SSflE? wws 	 DI 
38230 Was (s}he we Lo cany co daily rautines dueto 	 ea1J'desness? VES 	 O 
KO 	 O 
DK 
	 O 
El 
33240 Was  VES 	 O 
NO 	 O 
DK 
	 O 
65 
36242 Dutng (he Iflness (hal led lo dWN did (s)he have ~ txeathlng' y5 	 O 
NO 	 0 
OK 	 O 
REf 	 0 
38260 
- 	 38260 
38260 
38246 Was (he dlmcutty contbuws or on and 0ff? Ct1ruJous 	 O 
ciandt 	 O 
38260 Dwlng (he Illness lhat led to dealh did hh/be Ixeathing sind like any of 
fi* kU~ StIdot, Gnmtlng. Wheezing 
5~ 	 O 
Grunthig 	 Cl 
Wheezing 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Reí 
	 O 
38270 DId(s)hehaveseveieches*paffi? VES 	 O 
NO 	 0 
DX 	 D -  
Re! 	 O 
38280 
36280 
36280 
38272 Howmyda) bdw d hehaches1paW DAYS 	 u. 
38274 110w many m 	 itesdkl the pali' (asti UD 
38280 D(d (i)he ha'e dlairhoea? VES 	 o 
NO 	 O 
OX 	 O 
Re! 	 O 
- 	 38310 
- 	 38310 
- 	 38310 
3820 Rlwmanydays  did 	 he han dlanhoea? DAYS 
383(0 Afanyt(me dwlng (he !ba( Wness was (here Loed bi (he stods VES 	 O 
NO 	 0 -  
DX 	 O 
Re! 	 O- 
38310 
- 	 38310 
38310 
36305 Wasthereb1 in thegodupunt11death? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 Q 
Re! 	 O 
38310 Ddrnheyoadt? VES 	 o 
NO 	 0 
DX 	 D 
Re! 	 0 
38330 
38330 
38330 
36315 Rl how many da» before death did (s)he vomit? DAYS 	 DO 
38320 O(shevomitood7 VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Re! 	 O 
38325 Wasthevondtbbct' VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Re! 	 O 
38330 DId(s)hehaveanyarna1pioem VES 	 o 
NO 	 12 
OX 	 O 
Re! 	 O 
38340 Dd(sJhetiavesevereabdol1lblaJ pali'? VES 	 o 
NO 	 0 
DX 	 0 -  
Re! 	 Cl 
38360 
38360 
38360 
2350 Ri how manydan belore deatli did (Sha han SO abdolTdflai pain? DAYS 	 jJ U 
66 
38355 Was me pan In Ua (1ppef or lower W~7 UWa abd~ 	 cl 
Lower abdomen 
38360 DId (s)h@ havea me Uian u9Jalty pwtruduig abdomen? ff3 
NO 	 0 
DX 	 0 -  
Reí 	 D -  
36380 
38380 
38380 
38370 For hew ffwm dW 	 3me tan uyPrtiudmn9 
abdomen? DAYS 	 ID 
38375 HwrydkJ(s)hedopthepronidbgabdomen? RapdIy 	 O 
Sbwfy 	 O 
38380 DIdCshehaveanymassitheabdomen? YES 	 O 
NO 	 O 
Dx 	 0 
- 	
3B400 
36400 
Reí 	 o 36400 
36390 Fcw how ffwy da» b9me dealh d% (sitie Fve a ms In the abdomen? DAYS 	 EJ U 
38400 Dtd(sJhehaveaçovpheadach& VES 	 O 
NO 	 O 
Dk 	 O 
Reí 	 O 
36405 OId (s)he havea saneckdw1r 	 Iflnessthat led todejiti? ff5 	 O 
NO 	 0 
DX 	 0 
Reí 	 0 
36409 
38409 
38407 FhewmanydayS bebe 	 affidkU51hahaveStfffflQCk' DAYS 	 DI 
36409 OId (sihehavea pa!nfdneckduibiqtha 6biessmat led todeath? ff5 	 ID 
NO 
DX 	 0 -  
Rof ID 
- 	 38420 
38420 
38420 
36410 ru how mwy dan bdmdeathdId Nhe hue a ~ fle? DAYS 	 DO 
36420 DId(ementaiwnon? YES 	 a 
NO 	 a- 
DX 	 0 -  
Reí 	 0 -  
38440 
38440 
38440 
38430 sitiehavementaJconfuon? MONTES 	 D 
38440 Was (s)he znconscw ftx me man 24 hows bt4ore de1? y3 	 a 
P10 	 0 -  
DX 	 0 -  
Reí 	 0 
38460 
36460 
36460 
38450 DId me wicomdousness sw jddenIy, quictly (at lean tithtn a ngie 
day)? 
ff5 	 ID 
NO 	 O 
DX 	 O 
Reí 	 ID 
38455 OId the uncmwbi~ contlruie untI death? YES 	 ID 
NO 	 O 
DX 	 O 
Reí 	 O 
38460 Dd(s}hehayecoiwutons? ff5 	 O 
NO 	 0- 38490 
DX 	 0- 
Reí 	 0- 
38490 
36490 
67 
38465 Dtl (sOw zpl1encP my gn1zed convon m fis dwtng ihe Cbss 
0 led to 
VES 	 O 
mo 	 O 
DX 	 O 
O 
38470 For how rriany muts dd the 	 wu1om lasI? iwus 	 00 
38480 DkI (she become uncomc)w b1medIatly aftef the convuislon? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
38490 YES 	 O 
NO 	 O 
OX 	 a 
ClRet  
38500 DkI (s)he pau no urinQ at ¿IP VES 	 Cl 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 a 
38510 DId(sIhegoowe more 	 U1anusuaJ? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
30520 Dwtng theftnai Illnessd)d Mhepm pass~ bi de~? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 Cl 
38530 DId(s)hehaveanynpobIefm? VES 	 Cl 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
38535 Dhavesotes? 
- 	
- 
VES 	 O 
NO 	 0- 
DX 	 0- 
Ref 	 0- 
36540 
36540 
38540 
38537 Dd the wtes han ckaifuidcxpus? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 a 
R4 	 O 
33540 Dldls)hebaveanyuk&L~essarsmes anywhere excepi on theeet' VES 	 O 
NO 	 Cl 
DX 	 O 
Ref 	 O 
38542 Did(s)hehawonhefoot? VES 	 O 
NO 	 Cl 
DX 	 0- 
Ref 	 O- 
38560 
38560 
38560 
38544 Dk the Ldceroozepus? VES 	 O 
NO 	 0- 
DX 	 O- 
Ref 	 0- 
38550 
38550 
38550 
38546 Fot howmmdaysdid the ukero= pus? 	 - 	
- - DAYS 	 (JIJ 
38550 D 	 (s)he Piare ¿ny ukers abicess or seres en the feet that were not ¿150 en 
owM t the 	 dy' 
VES 	 O 
NO 	 O 
OX 	 O 
Ref 	 O 
38560 VES 	 O 
NO 	 O- 
DX 	 0- 
Ref - 	 Cl- 
38596 
38596 
38596 
38570 Fcibewnydaysdehawtheiiirasti' DAYS 	 . 
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3A220 Was ffim anydlagnos by a p)3Ic1aJ oi heaW 	 terofdnt1a? YES 	 D 
NO 	 a 
DX 	 cl 
Ref 	 a 
3A230 Was Meanydagnos by a pIdan ix heal th woikodeessn? YES 	 cl 
NO 	 D 
DX 	 O 
Ref 	 O 
3*240 was thee anydIaqixss by a physlclan or heatlti woñr oí ro' VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
MiSO Was ffim anydiagnosis bya 	 dan orheafth ~of sickkcU dease1 YES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref. 	 O 
3*260 Was ffiee arvy d]agnoss by a Øys1dan or haIth woiter of kidnoy dlseas& VES 	 O 
NO 
DX 	 cl 
Rof. 	 O 
3A270 Wasffiw a ydJagnosls by a physiclano,health wolt2f of Dver disease' VES 	 cl 
NO 	 a 
DX 	 O 
Ret 	 C)  
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38575 wastherai1 Face 	 O 
TrWk ci abdomen 	 O 
€xenUfles 	 O 
Eveivtwre 	 O -- 
38580 DId ()he have meaes rash (use local term)? VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
Rf 	 O 
38590 Oid (s)he evci hayo shlngks ci herpei zostei? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
38596 Dwtng tt 	 Illness thai Lcd Lo da1t. clid (sjt 	 bloed (ram ariywhci& VES 	 O 
NO 	 O- 3B610 
DK 	 0- 
Ref 	 0- 
38610 
38610 
38600 Dki (s)ho bleed (ram the naso. mouth of anus? YES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
- 	 O 
36610 Did(shehavenatkeablewgh1loss? VES 	 O 
NO 	 0- 
D 
	 0- 
Rol 	 O- 
38630 
38630 
38630 
38620 Was(s)hesevefetythlnciwaged? VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
Rel 	 O 
38630 Dwtnq the Wness thai (cd to deaft did ube have a wtiitlsh rash muido the 
rnciithcionthetongue? 
VES 	 O 
NO 	 O 
DK 
	
Cl 
Rol 	 O 
38640 Oid (s)he hayo silffness ottbe whole body ci wa tmabe Lo cen the 
mouth? 
VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
Rol 	 O 
38650 OIdls)hehavepufflnessofffietace? 
- 
VES 	 O 
NO 	 0- 
DK 
	 0- 
Rol 	 0- 
38654 
38654 
38654 
36652 Fci Fvw manydaysdid (s)he hayo pufflnesj afilie face? DAY5 	 DO 
38654 DUT1ng tlie Ulness thai lcd to death did (s)he hayo swe(llng rn the afmplls? VES 	 O 
NO 	 O 
DK 
	 O 
Rol 	 O 
30656 Durtng the tflnu thai (cd Lo deatl did (s)hehayo s1len legs ci (ecl1  VES 	 O 
NO 	 0- 
DK 	 O- 
Rol 	 0- 
36560 
38660 
38660 
36658 HowrTydaysdid the swedLnglasl? DAYS 	 OD 
3B660 Did(s)hohavebothfeetsOen? VES 	 O 
NO 	 ID 
OK 	 O 
Ref 	 O 
38665 Oid (s)he hayo gencial pd1lness al] ovei hI(s)hee bodyl VES 	 O 
NO 	 O 
DK 	 O 
Rol 	 - 	 O 
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36755 Fwhow~da»cDd(owhawtheyeDowtgout1oni DM5 	 DO 
38760 DId herft hat change Cn cclow to a redd]sh or y]owi colow? YI5 	 O 
NO 	 O 
Dk 	 O 
Ref 	 O 
36770 DId (s)he Ioo& pale {thbinuigflxk & blood) oi have pale patu eses o' nail YES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
38780 Dldrnhehmteyes? YES O 
NO 	 O 
DX 	 o 
Ref 	 O 
38?O Dhe&*ato*morewthanusual? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
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38670 (*1 (sjhe haya my Iumps? VES 	 O 
NO 	 O 
DiC 	 O 
Ref 	 O 
38680 DII (ghe haya any hunps or lasiom h (ha mouth? VES 	 Cl 
NO 	 O 
OK 	 O 
Ref 	 O 
38690 OII(lhehaveanyhmtpontheneck? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 a 
Ref 	 O 
3870 DII (she haya any bunps on (he armpII? VES 	 O 
NO 	 O 
OK 	 O 
Ref 	 O 
38710 DII(ehaveanyhmipon(hegroV? VES 	 Cl 
NO 	 O 
DX 	 O 
ClRet  
38720 DII she haya my sweUt 	 or knrp hi (he 	 ea? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
a 
3B722 DII she haya any ukers (p113) m (he teag' VES 	 O 
P10 	 O 
DX 	 O 
Raf 	 O 
38774 Was(s)hemanywayparal)3ed? VES  
NO 	 O - 	 38732 
DX 	 O 
Ref 	 O 
- 	 38732 
- 	 38732 
38730 DIIs(ha)havepacnlyordaoflheLIdy1 VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
3B731 Whldi wem (he flmbs or body parts para1ed7 Rght sida 	 O 
1eftie 	 O 
Lowarpaileflxxty 	 O 
Uppepaitdftxx1y 	 O 
Orie 	 O 
OnearTnordy 	 O 
Whcebody 	 O 
Othei' 	 O 
38732 OId(slhahavadfityswa11awmg? VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 0- 
Ref 	 CI- 
- 	 3B745 
38745 
18745 
38734 For how rnanydays bafota death did (s)ha haya dlfftcufty swa!Iowtng DAYS 
38740 Was (ha dlffki.dty wltti swallowlng wtlti sdldl tlquldL or befli? SolIds 	 O 
Uquids 	 O 
Bo(h 	 O 
38745 DII (she lave pain uii swa11owlngl VES 	 O 
NO 	 O 
DX 	 O 
Ref 	 O 
38750 OII(s3hehavawdJobrationofthaay& 
- 	
- 
VES 	 O 
NO 	 O- 
DX 	 0- 
Ref 	 - 	 O- 
38760 
38760 
38760 
S&T1ON 11. OPTIONAI. OPEN NARRAT1VE 
SA 100 NDesan 
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SECflON 12. DEATH CERTIRCATE 
611260 Wasadeathceçtlflcatelssued? YES 	 13 
NO 
DX 
Reí 	 O- 
ENO 
ENO 
ENO 
6H270 Can Isethedeathceçt1Ilczte? YES 	 O 
NO 
DX 	 O -  
ENO 
ENO 
ENO 
W3D Record the bwiwd)ate cause of deai frcin (he ctffkate (une la) • Duration 1 
614290 Recoid me 	 antecedant cause 	 death hom (he cettlkate (Une ib) CMaHon 1(b) 
61(300 Record (he second antecedont cause c%death (mm (he certificate (lkie lc) DU~ 1(0 
614310 R~thedWantecedentcai eof de 	 mm (he certlficata (Une id) Esat1on 1(d) 
611320 - Record (he conXi1iting cause(s) cdeath (mm (he c111cate (palt 2) 
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ANEXO Vi 
ELIMINACIONES REALIZADAS EN CASOS CON OFICIO PARA 
REALIZACIÓN DE NECROPSIA MÉDICO LEGAL PARA EL AÑO 2015 
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Tabla 9 Eliminaciones realizadas en casos con oficio para realización de necropsia médico 
legal para el año 2015 
A B C 
Enfermedades hipertensivas 
Enfermedad 	 isquémica 
cardiaca 
Cardiomiopatía dilatada 
Insuficiencia 	 cardiaca 
congestiva 
Otras cardiopatías 
36 
125 
6 
13 
0 
78 
5 
0 
19 
1 
10 
58 
3 
0 
Enfermedad 	 pulmonar 	 obstructiva 
crónica 11 10 6 
Fibrosis pulmonar 2 1 2 
Cirrosis hepática 5 0 0 
Falla renal crónica 8 7 2 
Enfermedad cerebrovascular 22 20 10 
Epilepsia 0 1 1 
Lupus 1 0 0 
Neoplasias y tumores 20 19 51 
Diabetes mellitus 12 1 2 
Arritmia 1 2 2 
Anemia 1 0 0 
Parálisis cerebral infantil 3 1 2 
Distrofia muscular 1 0 0 
Leucemia 1 0 0 
Pancreatitis aguda 1 1 0 
Síndrome 	 de 	 inmunodeficiencia 
adquirida 9 4 2 
Tuberculosis pulmonar 2 3 
Sepsis 5 3 1 
Infecciones respiratorias 8 5 2 
Obstrucción intestinal 1 0 0 
Hepatopatía aguda 1 0 0 
Otras 	 enfermedades 	 del 	 tracto 
gastrointestinal 0 1 0 
Enfermedades congénitas 0 2 2 
Otras 	 enfermedades 	 del 	 sistema 
nervioso 0 0 2 
Tromboembolismo 
pulmonar 0 0 
295 184 160 
Siendo A, un médico particular; B otro médico particular, C, corresponde a 70 médicos 
en total. Fuente: Morgue Judicial de Panamá, Estadística 2015 
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ANEXO VII 
MODELO DE FORMULARIO PARA LA ASIGNACIÓN DE LA CAUSA DE 
MUERTE POR PARTE DE MIÉLflCOS EVALUADORES A PARTIR DEL 
FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL 
CAUSA(S) MAS PROBABLE(S) DE MUERTE 
(p1aL4 	 / .: A tU 
7r  
O 	 INDFTERM [N 
fr us 	 o a o 	 de C C Crnc.afwJamenial a b.1zca  	 - 
. ~,km co.,iar co., elenwnios pasa asignar .mapro&2b15 casas de no.er1e 
DEHAJOUF LA LíNEA PARA USO DEL INVESTIGADOR 
Número de necropsia: 01 5-0?--04   - 	  
Especialista: Internista LI] 	 Geriatra " Forense D 
1 
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ANEXO Viii 
AGRUPACIÓN DE ENFERMEDADES A PARTIR DE CIE- X (42) 
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Appendix 1: 2014 cause of death Iist for verbal autopsy with 
correspondng ICDIO codes 
2014 cause oí death Iist for verbal autopsy with corresponding lCD- lO codes. 
Column 1 contains the code for the verbal autopsy entity. Colunin 2 lists the related tities. 
Co!umn 3 lists the [CD- 10 codes that wouid be used ifthe condition iabeUed by column 2 
were coded to lCD-lO. Colunin 4 lists the lCD-lO categories that need to be grouped to 
match the content oí the relevant VA entity. 
Verbal 
autopsy code 
Verbal autopsy tilde 
lCD-10 	 lCD-10 
code (to 	 codes (from 
lCD) 	 lCD) 
VAsOl lnfrctious and parasftic diseases - - 
VAs-01.01 Sepsis A41 	 A40-A41 
VAs-O 1.02 Acute respiratory infection, 
including pneumonia 
J221118 	 100-J22 
VAs-01.03 HIV/AIDS related death B24 	 B20-1124 
VAs-O 1.04 Diarrheal diseases A09 	 A0O-A09 
VAs-01.05 Malaria 854 	 B50-B54 
VAs-01.06 Measles B05 	 805 
VAs-O 1.07 Meningitis and encephalitis 
G0304 
	
A39; GO0- 
G05 
VAs-O 1.08 Tetanus 
Exciudes: Neo natal tetanus VAs- 10.05 
A35 	 A33-A35 
(obstetrical 
A34) 
VAs-01.09 Pulmonary tuberculosis A16 	 A15-A16 
VAs-01.10 Pertussis A37 	 A37 
VAs-O 1.1 1 Haemorrhagic fever A99 	 A92-A99 
VAs-01.12 Dengue fever A90;A91 	 A90-A91 
VAs-O 1.99 Unspecified infectious disease 
B99 	 A17-A19 
A20-A38; 
A42-A89; 
800-819; 
B25-B49; 
1355-1399 
78 
Non-coinmunlcable diseases 
Note 
This group covers al! non-communicable conditions. Any infcction of ihe systems thai are usted 
in ihis section should be ass:gned fo the suitable ¡nfectious discase cafegory. Any maternal and 
perinatal candil ion shou!d be assigned lo ¡he maternal izad perina tal causes bdow. 
VAs-98 Other and unspecified non- 
commurucabie disease 
Note 
This group covers afl non-communicable 
cond,t:ons thai could nos be assigncd lo 
another category in ihis section. 	 Therc 15 
a separate category for cases where ihe 
cause of deaih is unknown. 
P99 D55-D89; 
EOO-E07; 
El 5-E35; 
E50-E90; 
FOO-F99; 
JG'J9 
G10-G37; 
G50-G99 
HOO-H95; 
J30-J39; 
J47-J99; 
KOO-K31; 
K35-K38 
K40-K93; 
LOO-L99; 
MOO-M99, 
NOO-N 16; 
N20-N99; 
ROO-R09 
R11-R94 
VAs-02 Neoplasms 
VAs-02.01 Oral neoplasms C06 COO-006 
VAs-02.02 Digestive neoplasms C26 CI 5-C26 
VAs-02.03 Respiratory neoplasms C39 C30-C39 
VAs-02.04 Breast neoptasms C50 C50 
VAs-02.05 Female reproductive neoplasms C57 C5 1 -058 
VAs-02.06 Male reproductive neoplasms C63 C60-C63 
VAs-02.99 Other and unspecifled neoplasms 
C80 C07-C14 
C40-C49 
C60-D48 
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VAs-03 Nutritional and endocrine disorders 
VAs-03.01 Severe anaemia D64 D50-D64 
VAs-03.02 Severe mainutrition E46 E40-E46 
VAs-03.03 Diabetes mellitus E14 E10-E14 
VAs-04 Diseases of the circulatory system 
VAs-04.01 Acute cardiac isease 
124 (acute 
ischemic) 
120-125 
VAs-04.02 Stroke 164 160-169 
VAs-04.03 Sickle ceH with crisis D57 D57 
VAs-04 Otherand unspecified cardiac disease 
199 100-109 
110-115 
126452 
170-199 
VAs-05 Respiratory disorders 
VAs-05 Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) 
144 140-144 
VAs-05.02 Asthma ¡45 (J46) 145-146 
VAs-06 Gastrointestinal disorders 
VAs-06.01 Acute abdomen RIO RiO 
VAs-06.02 Liver cirrhosis K74 K70-K76 
VAs-07 Renal disorders 
VAs-07.01 Renal failure - N19 N17-N19 
VAs-OS Mental and nerious system disorders 
VAs-08.01 Epilepsy G40 G40-G41 
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ANEXO IX 
GRÁFICOS DE RESULTADOS 
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Gráfica 1. Distribución de casos de AV según causa de muerte, Morgue judicial de 
Panamá, junio a diciembre de 2015. 
Distribución de casos de AV según causa de muerte, Morgue Judicial, 
junto a diciembre de 2015 
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Causa de muerte 
Fuente: Evaluación de la autopsia verbal versus la autopsia en la 
determinación de las causas de muertes naturales en la Morgue Judicial de 
Panamá. 
Distrlbudón de casos segun edad, Autopsia verbal ,Morgue Judicial 
Junio- Diciembre de 2015 
30% 
2*57% 
25% 
20.24% 
, 20% 
15.4% 
	 16.67% 
 
5.95% 
5% 	 2.38% 
10.71% 
-- 
1-2S 	 28-3 	 3348 	 18.53 	 58-68 	 6878 	 78-88 
Edad 
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Gráfica 2 Distribución de cosos de AV según grupos de edad 
Fuente: evaluación de la autopsia verbal versus la autopsia en la determinación de las 
causas de muertes naturales en la Morgue Judicial de Panamá. 
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Gráfica 3. Distribución de casos deAVsegún sexo. 
DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE AV SEGÚN SEXO, 
MORGUE JUDICIAL JUNIO- DICIEMBRE DE 2015 
Masculino 	 Femenino 
Fuente: evaluación de la autopsia verbal versus la autopsia en (a 
determinación de las causas de muertes naturales en la Morgue Judicial de 
Panamá 
Defunciones de la República de Panamá según causas, año 
2014 
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Gráfica 4. Distribución de las defunciones según grupos de enfermedades CÍE- X año 2014. 
Fuente: Contraloría de la República, Estadísticas vitales Vol. III, Sección 
Mortalidad, año 2014. 
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Gráfica S. Distribución de casos según causas de muerte, Morgue Judicial de Panamá, ano 
2015. 
DISTRIBUCIÓN DE CAUSA DE MUERTE NATURAL, MORGUE 
JUDICIAL, ENERO- DICIEMBRE 2015. 
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Fuente: Base de datos de la Morgue Judicial de Panamá, Año 20] 5 
Causas de muertes agrupadas según etiología médico legal, Morgue 
Judicial de Panamá, enero a diciembre de 2015 
fraumatica 
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Indeterminada 	 Pendiente de 
estudios 
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Gráfica 6. Causas de muerte agrupadas según etiología médico legal. 
Fuente: Estadística Morgue Judicial de Panamá, Base de datos año 2015 
